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直腸早期癌手術例よりみた内視鏡的―外科的治療の選択について

虎の門病院消化器外科

沢田 寿 仁  早 川  健   土 肥 健 彦  上 野

木ノ下義宏  堤   謙 二  梶 山 美 明  松 田

橋本 雅 司  宇 田川晴司  渡 辺 五 朗  鶴 丸

直腸早期癌の内視鏡的一外科的治療法選択のポイントは根治性を維持 しつつ排便,排 尿,性 機能温

存をいかに行 うかである。治療法選択には正確な壁深達度診断が最重要であり,よ り積極的な低侵襲,

縮小手術の選択には脈管侵襲の存在診断が不可欠である。リンパ節転移率は,sm1 4.8%,sm2,3‐19・3%

であるが,脈 管侵襲の有無で分けると,sm2やは,脈 管侵襲 (一)0.0%,脈 管侵襲 (十)26.0%と 有意

差を認める。直腸切断術を避けるには,P,Pに 近い Rbの 下部直腸の病変は積極的に内視鏡的切除,

局所切除を行い,壁深達度,脈管侵襲の有無を知 り治療法を厳格,正確に決定する必要がある。m,sml

はもちろん,sm2.で あっても脈管侵襲 (―)で あれば, リンパ節転移陽性の可能性は極めて低 く,多

くは内視鏡的切除,局 所切除が許容でき,直 腸切断術が回避できる。追加,拡 大切除の郭清度は, リ

ンパ節転移例が全例 nl(十 )で あり,完 全な自律神経機能温存を図る意味で,上 方 D2,側 方 Dlの原

則 Dlで良い。
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はじめに

直腸早期癌の治療は,直 腸切断術→直腸切除術→局

所切除術→内視鏡的切除術 と,患 者にとってより負担

の軽い方法の選択が望まれる.根 治性にのみ目を向け

ていた以前 とは異なり,昨 今では根治性を損なわず,

かつ,機 能温存を重視 し,そ の上,よ り患者にとって

負担の軽い手術を行 うのが当然の時代 となってきた。

根治性 と機能温存の相反する命題を可能な限 り同時に

満足させ得る条件を見出すべ く,直 腸早期癌手術例よ

りみた内視鏡的―外科的治療の選択 について検討 を

行った。

対象と方法

当院での大腸癌手術例2,195例(結腸癌 1,425例,直

腸癌 770例)中,直 腸早期癌130例 (m癌 40例,sm癌
-90例)を対象 とした。対象例の手術方法は,局 所切除

33例 (経肛門的局所切除 16例,経 仙骨的局所切除 17
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例),直 腸切除術-82例,直 腸切断術15例で,根 治度は

根治度 A-125例,根 治度 B‐5例 (ow(十 )の m癌 2例

とSmら3のsm癌 3例 の,い ずれもRbの 局所切除例)

であった(Table l)。結腸 sm癌 155例,直 腸 mpl‐25例

を対照 として用いた。

大腸癌取扱い規約
1)に

従い,腫瘍の大きさ,肉 眼的分

類,壁 深達度,組 織学的分類,脈 管侵襲, リンパ節転

移,再 発の有無 とその形式,手 術方法等の臨床病理学

的所見より直腸早期癌の内視鏡的一外科的治療の選択

について検討を行った。sm細 分類は工藤 らのの分類に

準 じた.内 視鏡的切除後,局 所切除後の追加,拡 大切

Table l  Location and surgical prOcedure of early

rectal cancer

Loca l  resec t ion

Resection Ｒｅｃｔａ‐ｍ
Transana l

0(00) 31r1021) 31(1021)

1(10〕 28(325) 29(425)

14(11 3) 16(106) 23(320) 12(012) 65(2441)

2(20) 0(00) 0(00) 3(03) 5(23)

16(133) 17(116) 82(1666) 15(015) 130(4090)

Nunber is numbers of total  cases

{cases of mucosal cancer_cases of submucosal invasive cancer )
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Fig, l  TumOr size in cases of additional and M′ide

resection after EWIR or 10cal resection for early

rectal cancer
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Fig. 2 Reasons of additiOnal and wide resection

after E小71R or local resection for early rectal

Ｍ

Ｍ
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の m癌 の 2例 とsml,ly(十 )の 1例 の計 3例 のみで

他は複合因子であり,追 加切除理由は73.9%を 占める

切除断端 (十)と 696%を 占める脈管侵襲 (十)で 全

例をカバーされていた。脈管侵襲 (十)の875%は sm2

(以深)で あり,sm2(以 深)の 73.7%が 脈管侵襲 (十)

であり,sm癌 ではsm2(以 深)と 脈管侵襲 (十)で 全

症例を占め,組 織型のみで追加切除 となった症例はな

かった。追加,拡 大切除例23例全例の切除腸管に癌の

遺残はなかった。 リンパ節転移はsm2,ly(十 )の 2例

に, 再発はslnlb, ly(一 ), v(十 ), n(一 )の 1イ列に

肝転移再発を認めた (Fig.2).

肉眼的分類別の腫瘍の大きさと壁深達度の関係は,

Iptt lspにsm3は なく,IIaは全例lcm以 上で,IIa tt IIc

のlcm以 上は全例 sm2以深であり,結 節集族型では,

4cm未 満 にはsm2以 深 はなかった。769%を 占める

Ipttlsp,Is,IIaでは,腫 瘍の大きさと肉眼的分類から

の壁深達度の推測は困難であった (Table 2).

直腸早期癌のリンパ節転移は,系 統的 リンパ節郭清

5「  (Cm) a

2
.a

C a s e  o f  l o c a l  r e s e c t i o n

ma30r axls

(cln)

除の適応基準は,① 切除断端 (―),② 脈管侵襲 (―),

③壁深達度はsmlまで,④高分化腺癌の4条件のうち,

いずれか一つを満たさない場合を原則としている。 こ

の場合はm,smlを 除き,他 はsm2(以深)とした。な

お,有 意差の検定はぇ
2検定を用いた。

結  果

対象例中,内 視鏡的切除,局 所切除後の追加,拡 大

切除例は23例で,177%を 占めた。肉眼的分類では,

Ip ttlspの41,4%,Isの 157%,IIaの 100%,IIa tt IIc

の100%が 追カロ,拡 大手術となり,局 所切除術 2例 ,

直腸切除術17例,直 腸切断術 4例 であった。腫瘍の大

きさは23例中,21例,913%が 2cm以 下であった(Fig.

1).追 加,拡 大切除理由は,単 独因子は切除断端(十)
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Table 2 Relationship between tumor shape, tumor size and depth of invasion
(Number is numbers of cases)

I p +  I s p

Nodule aggregating
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Table 3 Cases with

N Nodu le  aggregat ing

Fig. 3 The ratio lymph node metastasis accord-

ing to depth of invasion

絲

叫
輸
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(Rectun)(Rectum)(Co10n)  (          Rectun          )

を行った直腸切除術,直 腸切断術97例 (郭清度―Dl‐46

例,D2~11例 ,D3~40例 )中,12例 に認め,11例 が sm2ゃ,

脈管侵襲 (十)で ,全 例 nl(十 )で あった (Table 3).

リンパ節転移率は,12.4%で ,m癌 を除外 した sm癌 の

それは,14.8%で あり,対 照である結腸 sm癌 のそれ

(6.5%)と は有意差 (p<0.05)を 認めた。sm癌 の細

分類では,sm1 4,8%,sm2‐ 17.1%,sm3‐ 25.0%,対 照

であるmplの それは24.0%(nl(十 )が 5例 ,252番 (十)

の n2(十 )が 1例 )で あった。sml(48%)と sm2,3

(19.3%)で は リンパ節転移率に有意差はない (p>

01)が ,明 確な差を認めた。sm3と mplで は全 く差は

なかった (Fig.3).

腫場の大きさとリンパ節転移率の関係は,0～ lcm‐

0 . 0 % , 1 ～2 c m ‐1 5 . 6 % , 2 ～3 c m  l l . 1 % , 3 c m 以上

-12.5%で ,肉 眼的分類では,Ip ttlsp 8.3%,Is 9ゃ5%,

IIa‐143%,IIa ttIIc‐11.1%,結 節集族型 33.3%と ,

腫瘍の大きさlcm以 下,結 節集族型を除き,リ ンパ節

転移率に明確な差は認めなかった。脈管侵襲 とリンパ

節転移率の関係は,sm癌 では,脈 管侵襲 (―)の転移

率が29%に 対 し,脈 管侵襲 (十)の それは23.9%と 有

意差 (p<0.01)を認め,ちなみに,結腸 sm癌 でも2.4%

直腸早期癌手術例よりみた内視鏡的一外科的治療の選択について 日 消外会誌 30巻  4号

positive lymph node metas- Table 4 The ratio of lymph node metastasis in
tumor size, tumor shape and vascular invasion

と118%と 有意差 (p<0.05)を 認めた。sml,脈 管侵

襲 (一)で リンパ節転移は 1例 lこ認めた (Table 3)た

めに,sml例 では脈管侵襲 (一)59%,脈 管侵襲 (十)

00%と 差 は な いが,smみ 3例で は脈 管侵 襲 (―)

00%,脈 管侵襲 (十)26.0%と 両者に有意差 (p<

005)を 認めた。下部直腸例 (脈管侵襲 (―)0.0%,

脈管侵襲 (十)217%),直 腸切断術例 (脈管侵襲 (一)

0,0%,脈 管侵襲 (十)40.0%)で は有意差はないが

明確な差を認めた (Table 4).

直腸早期癌の再発は6例 に認めた。 4例 はいずれも

経仙骨的局所切除後の局所再発例であり, 1例 は腫瘍

の大 きさが6.Ocmの m癌 ,他 の 1911は5.7cmの sml

の症例で,組 織学的 ow(十 )で あったが,外 科的 ow

(―)と判断して経過観察中に 1年以内に局所再発を発

見された.他 の 2例 はsm3,ly(十 )で ,本 来は追加,

拡大切除の適応であるが局所切除のみで経過観察中に

局所再発を発見された。結局,sm癌 局所切除 9例 中,

3例 が再発し,再 発率は全体,そ して,脈 管侵襲 (十)

例共に33.3%を 占めた(Table 5).他の 2例 の再発は,

1例 は内視鏡的切除後にsmlb,v(十 ),ly(― ),n(一 )

で低位前方切除術を行い,326日 後に肝転移を発見さ

れ,肝 切除を行ったが,肺 転移再発で死亡 した。 1例

は1.8cm大 の IIaで,1期 的にD3郭清を伴った直腸切

断術を行い,sm3,lyl(十 ),v(一 ),nl(十 )で ,265

日目に大動脈周囲リンパ節 (216番)再発を発見された。

再発例 6例 中 4例 は脈管侵襲 (十)で あった。

直腸早期癌に対する直腸切断術 は15例に行われた

が, リンパ節転移は4例 ,267%に 認め,全 例脈管侵

襲 (十)で あった。脈管侵襲 (一)は 5例 で sm2が 2例 ,

Ratio of lymph

node metastasis(%)

Ratio of l ]  Drph node metastasis(7o)

v a s c n l a r  l n v a s l o n

l )
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Table 5  Cases of iocal recurrence in early rectal

cancer

Table 6 Cases of rectal amputation in rectal early
cancer

※ N O d u l e  a g g r e g a t i n g   ※※ P a t h O 1 0 g l c a i  c l a s s i f i c a t i O n

S m 3が 3例 であった (Ta b l e  6 ) .

考  察

大腸 sm癌 手術例アンケー ト調査集計報告
3)によれ

ば,1,806例 中,n2(十 )以 上が34例,smlで 脈管侵襲

(一)でも9例 のリンパ節転移陽性例が存在し, これら

に目を向ければ大腸 sm癌 に対する縮小手術の選択余

地は全 くない。しかし,現 実にはその頻度が重要であ

り,前 者は1,9%,後 者は0.5%と いずれも5%に 満た

ない。特に,直 腸早期癌の治療方法を論 じる場合 は

1.9%よ りも98.1%に ,05%よ りも99.5%に 目を向け

125(933)

た治療方法の選択が必要となってくる。

直腸早期癌の内視鏡的切除後,局 所切除後のリンパ

節郭清を伴った追加,拡 大切除の適応条件は他施設で

も適応基準
4)に

大差はないが,sm2ゃか,切除断端が陽性

(多くはsm2,の ため)か ,脈 管侵襲が陽性かである。

可及的に低侵襲,縮 小手術を追求する場合,先 の適

応条件をどの程度まで拡大可能かが問題である。内視

鏡的切除か局所切除を最終治療 とするのであれば,か

なりの確率 (限りなく100%に 近 く95%以 上)で リンパ

節転移のないことの証明が必要である。

壁深達度別の転移率は自験例ではsm】4,8%,sm2,

19.3%と ,smlと sm2,3では明確な差3)を認め,壁深達度

はリンパ節転移の有無を推測する重要な因子である

が,術 前に知 りうる因子である肉眼的分類,腫 瘍の大

きさ,壁 深達度の 3因 子を正確に知 りえたとしても,

Smlと Sm2,3以上の分類は困難である。しかし,こ れに

脈管侵襲の因子を加えると,sm43例 でも脈管侵襲 (一)

-0%に 対 し脈管侵襲 (十)26.0%と 有意差を認め,脈

管侵襲の有無は,sm癌 細分類 とは独立 した因子であ

り,特 に, リンパ節転移のないことの診断には壁深達

度 より脈管侵襲の方が有用であった。したがつて,

Sm2ゃであつても脈管侵襲 (―)で あれば95%以 上の確

率ゆで リンパ節転移のないことが言え, リンパ節郭清

を伴わない治療方法の選択の余地が広がることにな

る.

直腸早期癌治療法選択は,先 ず,内 視鏡的切除可能

かどうかである。Ip,Ispで は極力内視鏡的切除を試み

るべきではある。が,内 視鏡的切除の一括切除の限界

は一般的には腫瘍の大きさが2cm前 後までである。い

わゆるVillous tumorの多 くや,結 節集篠型の4cm未

満の病変では多 くはsmェまでであり分割切除でも根治

度を損なうことも少ないが,欠点は切除断端 (ow,aw,

ew),壁 深達度が不明確になり,切 除断端 (十)と判定

されることであり注意が必要である。

局所切除術は直腸早期癌の治療 としては非開腹手術

であり,治 療 としては言うに及ばず,診 断的切除の意

味あいからも重要な位置を占める。P,あ るいは,Pに

近い Rbの 下部直腸早期癌では,smlま ではもとより,

Sm2ゃを疑い,本 来であれば直腸切断術が必要 と考えら

れる症例に対し,直 腸切断術を可能な限 り避けるには

内視鏡的切除よりむしろ全層の局所切除を行い,先 ず

切除断端 (―)と することが重要である.積 極的に局

所切除を行い,正 確な壁深達度 と脈管侵襲の有無を知

り,治 療法をより的確に決定すべ きである。sm2,3で

Transacral resection

Per iod  to

Rec ur  renc  e
(days)

Rec ur rence Loca l  recur rence

Curabllity

Re recur rence

しife and Deatil

Survival days

Nodn le

aggregating

ly l(+)
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あつても脈管侵襲 (―)で あればリンパ節転移が陽性

である可能性は数%(5%未 満)で あり,多 くは直腸

切断術は必要なく,内 視鏡的切除,局 所切除でよい。

直腸切断術例15例中,脈 管侵襲 (―)の 5711には切断

術が不要であった可能性が高い。 しかし,再 発例 6例

中,4例 は局所切除後の局所再発例 で,2例 は ow

(十), 2例 はsm3,ly(十 )であり,原 則を守 らない局

所切除には再発の危険度が高 く,追 加,拡 大切除が行

われない場合には,局 所の厳重な観察が必要であるこ

とを忘れてはならない,

transanal endoscopic microsurgery(TEM)6)は ,

内視鏡的切除 と従来の外科的局所切除の中間に位置

し,今 後,適 応症例が増加 していくものと考えられる.

その適応は,内 視鏡的切除が一般的に適応でない腫瘍

の大きさが2cmを 越える直腸早期癌で,経 肛門的切除

が困難な sm2までの症例にある。切除後の病理組織診

断で sm2まで,脈 管侵襲 (一)であれば治療は完了した

と考えて良い。超高齢者や重度の合併症を有するよう

な例では,本 来であればリンパ節郭清を伴った直腸切

除術や直腸切断術が必要な症例に局所切除術十経仙骨

的251番郭清は次善の策 として試みる価値のある方法

と考える.

直腸早期癌に対 し直腸切除術,あ るいは,直 腸切断

術を行う場合のリンパ節郭清度は,早 期癌でも側方転

移 も存在するとの理由からD2以上の郭清を主張する

向きもあるが,我 々は現実的対応 としてその郭清度は

上方はDlか らD2,側 方はDlで良いと考えている。そ

直腸早期癌手術例よりみた内視鏡的―外科的治療の選択について 目 消外会誌 30巻  4号

れ は自検例の直腸 sm癌 の リンパ節転移率が全例 nl

(十)で ,mplで も側方転移 (十)例 がないこと,D2,3

郭清における骨盤神経温存術が不完全な機能温存術で

ある懸念があ り,Dl郭 清であれば完全な自律神経機能

温存が可能であること,郭 清例の再発例 2例 の内,216

番再発が 1例 ある ものの,D3郭 清 を行 った sm3,lyl

(十),v(― ),nl(十 )の 症例で,特 殊例であること

による。

直腸早期癌 に対する内視鏡的―外科的治療の選択 に

は壁深達度の程度,脈 管侵襲の有無の情報が重要であ

るが,決 して完全ではない。再発のない,よ り的確な

低侵襲,縮 小手術 を行 うには今以上の正確な情報 を得

るべ くなお一
層の努力が必要 と考えられる。
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The Choice of an Endoscopic Resection or a Surgical Resection Based on the
Surgical Cases of Early Rectal Cancer

Toshihito Sawada, Takeshi Hayakawa, Takehiko Dohi, Masaki Ueno,
Yoshihiro Kinoshita, Kenji Tsutsumi, Masamichi Matsuda,
Yoshiaki Kajiyama, Masashi Hashimoto, Harusi Udagawa,

Goro Watanabe and Masahiko Tsurumaru
Department of Gastrointestinal Surgery, Toranomon Hospital

Preserving defection, urination and sexual functions while maintaining radicality is a point which
must be considered in choosing endoscopic versus surgical resection in early rectal cancer. The exact
diagnosis of the depth of invasion is the msot important point in selecting the appropriate treatment.
Detecting vascular invasion is essential determining whether minimally invasive, reduction surgery is
feasible. The ratio of lymph node metastasis in early rectal cancer was 4.8)( in sml cases andIg.3)( in
sm2,3 cases. When we divided the cases into vascular invasion (-) and vascular invasion (*) groups, there
was a significant difference between the ratios of lymph node metastasis (the f.ormer-}.096 and the later-
2.6%).In order to avoid rectal amputation for lesions of the lower part of the rectum (P and Rb near bv
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P), treatment selection should be based strictly and precisely on determination of the depth of invasion
and the existence of vascular invasion as revealed in samples obtained by endoscopic or local resection.
The ratio of lymph node metastasis was extremely low in sm2,3 cases without vascular invasion, and in
sml cases. Therefore, endoscopic or local resection is feasible in most of these cases, such that rectal
amputation can be avoided. In cases requiring extensive and lymph node dissection, Dr lymph node
dissection (upper side D2 and lateral side D,) is preferred over D2 or Ds dissection, because all cases with
lymph node metastasis were n1(+). We consider this to be the only treatment which guarantees full
preservation of autonomic function.
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